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ﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻮﺟـﺐ ﻟﺮز ﭘﺲ از ﻋﻤ ـ
ﻣﻴـﺰان (. 1)ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺪﻳﺪه اي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮدد 
 درﺻﺪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 04-07ﺑﺮوز ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺣﺪود 
اﻛﻨـﻮن ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﻮاد او ﭘﻴﻮﺋﻴـﺪي در ﺣـﻴﻦ 
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻧﺮﻣﻮﺗﺮﻣﻴﻚ ﻧﮕﻪ داﺷـﺘﻦ ﺑﻴﻤـﺎران، ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز 
ﻟﻴﻞ ﺑﺎﻗﻲ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﺪ (. 3،2)آن ﻛﻤﺘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻣﺎﻧﺪن اﺛﺮات داروﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻳﺎ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻛـﺎﻫﺶ درﺟـﻪ 
 اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻫـﺮ  ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﺣﺮارت ﺑﺪن ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﻋﻠـﻞ 
  ﺻــﻮرت ﻣﻨﺠ ــﺮ ﺑ ــﻪ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻣ ــﺼﺮف اﻛ ــﺴﻴﮋن در ﺣ ــﺪ 
ﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟـﺪا ـــ ﻟﺮز ﺑﻌ ،(3 ) درﺻﺪ ﻣﻲ ﮔﺮدد 001-006
  ﻮﺑﻲ را ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ،ﺎس ﻧﺎﻣﻄﻠــاز اﻳﻨﻜﻪ اﺣﺴ
  
ﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﻴـﺴﻢ ﺑـﺪن را اﻓـﺰاﻳﺶ داده و ﺑﻨـﺎﺑﻮﻟﻣﻴـﺰان ﻣﺘﺎ
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒـﻲ و ﺣﺠـﻢ ﺗﻬﻮﻳـﻪ اي اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﻓﺸﺎر ﻛﺮه ﭼـﺸﻢ، ﻓـﺸﺎر درون . ﺧﻮاﻫﺪ ﻳﺎﻓﺖ 
ﺟﻤﺠﻤﻪ و ﻛﺸﺶ ﺑﺮ ﻣﺤﻞ ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑـﺪ 
ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﻓﻮق ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﻓـﺮاد ﻣـﺴﺘﻌﺪ را در ﻣﻌـﺮض 
 و ﺣﺘـﻲ ﻣـﺮگ ﻗـﺮار ، ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ آﻧﮋﻳﻦ ﺻﺪري، آرﻳﺘﻤﻲ 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺳﺒﺐ .(3)دﻫﻨﺪ 
اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوﻗﻲ، ﻫﻴﭙﻮﭘﺮﻓﻮزﻳﻮن و اﺳﻴﺪوز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺷـﻮد 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد وﻳﮋه ﭘﻼﻛﺖ ﻫـﺎ و ﭘﻮﻻرﻳﺰاﺳـﻴﻮن  و ﻧﻴﺰ ﻣﻲ 
ﻣﺠﺪد ﻗﻠﺐ را ﻣﺨﺘﻞ ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺴﻢ اﻏﻠـﺐ داروﻫـﺎ را 
  .(5،4)ﺑﻪ ﺗﺎﺧﻴﺮ اﻧﺪازد 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺪﻳـﺪه اي ﺑـﺮاي  اﺳﺖ و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز ﻋﺎرﺿﻪ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  ﻟﺮز :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻫﻴﭙﻮﻛـﺴﻤﻲ ﺑـﻪ روش ﻫﻤﻮدﻳﻠﻮﺷـﻦ و ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ . ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮدد 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و ﺗﻐﻴﻴﺮات آن ﺑـﺎ ﻟـﺮز  ﻟﺬا در . ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻮﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﺎﻫﺶ ﻟﺮز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣ  ﻣﻲ
  .ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  ﺳـﺎﻟﻪ 06 ﺗـﺎ 61 ﺑﻴﻤـﺎر  711ﺗﻌﺪاد ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﻪ روش در دﺳﺘﺮس – ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻌﻪﻣﻄﺎﻟدر ﻳﻚ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻳﻚ و ﺷـﺶ ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ، ﻣﻘﺪار ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ .ﻓﺖﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮ 
آزﻣﻮن ﺗﻮﺳﻂ  داده ﻫﺎ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ylssorCاﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ، ﺷﺪت ﻟﺮز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ روش ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﻟﺮز 
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ ﺲ ﺑﺎ ﺗﻜﺮار ﻣﺸﺎﻫﺪات و آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﺗﺠﺰﻳﻪ وآﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧ
. ﻓﺎﻗـﺪ ﻟـﺮز ﺑﻮدﻧـﺪ %( 28/1) ﻧﻔـﺮ 69 و ﻧﺪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﺮز ﺷﺪ %( 71/9) ﺑﻴﻤﺎر 12 از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺲ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
 51/41±2/52  و 41/07±2/83ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺎﻗﺪ ﻟﺮز و داراي ﻟﺮز ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﺷﺶو  31/46±2/50 و 31/82±2/63ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  (>P0/50)دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ  ﮔﺮم در 
ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﺎ ﻣﺮاﺣـﻞ ﻟـﺮز ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ . (>P0/50)ﺑﻮد   دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮم در  31/25±2/94 و 31/80±2/12
   .اﺷﺖ ﻧﺪﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
ﺑﺎ ﺑﺮوز ﻟﺮز ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ارﺗﺒـﺎط ات آن و ﺗﻐﻴﻴﺮ  ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻣﻘﺪارﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
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  دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﻮد اﺧﻼﻗﻲ و ﻫﻤﻜﺎران          ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
 ﻣﻮارد در اﺛـﺮ اﺧـﺘﻼل در ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﻟﺮز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در اﻛﺜﺮ 
در ﺣﺎﻟـﺖ . دﻫـﺪ  ﺣﺮارت ﺑﺪن و ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ رخ ﻣﻲ 
ﻣﻌﻤﻮل ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺣﺮارت ﺑﺪن در ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس در ﻣﺤـﺪوده 
. ﺻـﻮرت ﻣـﻲ ﭘـﺬﻳﺮد ( 63/9-73/1) درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد 0/2
 درﺟـﻪ 73/1اﻓﺰاﻳﺶ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻣﺮﻛﺰي ﺑﺪن ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
رت ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺒﺴﺎط ﻋـﺮوق ﻣﺤﻴﻄـﻲ و ﻛـﺎﻫﺶ درﺟـﻪ ﺣـﺮا 
 درﺟﻪ ﺑﺎﻋـﺚ اﻧﻘﺒـﺎض ﻋـﺮوق 63/9ﻣﺮﻛﺰي ﺑﺪن ﻛﻤﺘﺮ از 
اﻛﺜ ــﺮ داروﻫ ــﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷــﻲ از ﺟﻤﻠ ــﻪ . ﺷ ــﻮد ﻣﺤﻴﻄــﻲ ﻣ ــﻲ
داروﻫﺎي اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺣـﺮارت را 
. دﻫﻨـﺪ  ﻣﺨﺘﻞ ﻛﺮده و ﻣﺤﺪوده ﺑﻴﻦ آﺳﺘﺎﻧﻪ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ 
ﭘﺲ از اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، اﻧﺒﺴﺎط ﻋﺮوﻗﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻪ ﻫﻤـﺮاه 
ﻢ ﺣﺮارﺗـﻲ ﻫﻴﭙﻮﺗـﺎﻻﻣﻮس ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ آﺳـﺘﺎﻧﻪ ﺗﻨﻈـﻴ
ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺠﺪد و اﻧﺘﻘﺎل ﺣﺮارت از ﻣﺮﻛﺰ ﺑـﻪ ﻣﺤـﻴﻂ ﺷـﺪه و 
 .(6)رود  ﺣـﺮارت ﺑـﺪن از ﻃﺮﻳـﻖ ﺗﺸﻌـﺸﻊ از دﺳـﺖ ﻣـﻲ 
اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در ﺣـﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ 
ﻧﺮﻣﻮﺗﺮﻣﻴﻚ ﺑﻮده اﻧﺪ ﻧﻴـﺰ ﻟـﺮز ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺑـﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ 
  ﺑـ ــﺪون ارﺗﺒـ ــﺎط ﺑـ ــﺎ ﺳﻴـ ــﺴﺘﻢ ﺗﻨﻈـ ــﻴﻢ ﺣﺮارﺗـ ــﻲ ﺑـ ــﺪن 
در اﺛـﺮ ﺑﺮﺧـﻲ ( gnirevihS yrotalugeromrehT-noN)
، وﻟﻲ (7)داروﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻳﺎ در اﺛﺮ درد اﻳﺠﺎد ﺷﻮد 
ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ درﺟـﻪ ﺣـﺮارت ﻣﺮﻛـﺰي 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻟـﺮز ﭘـﺲ از   درﺟﻪ ﻣـﻲ 0/5ﺑﺪن ﺑﻪ ﻣﻘﺪار 
  (.6 )ﻋﻤﻞ ﺷﻮد
ﺣـﻞ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ داروﻳـﻲ و ﻏﻴـﺮ  اﻣـﺮوزه راه
، اﺑـﺪاع و  ﻟـﺮزﻲ ﺟﻬـﺖ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﻫﻴﭙـﻮﺗﺮﻣﻲ وداروﻳـ
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﺮم ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤـﺎر 
ﻗﺒﻞ و ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺳﺮد ﺷﺪن اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻧﻴـﺰ 
. (3،2)ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ روش ﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ داروﻳـﻲ اﺳـﺖ 
 ﻫـﺎي  رﻓﻠﻜﺲ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎر، ﻛﺮدن اﻛﺴﻴﮋن، ﮔﺮم ﺗﺠﻮﻳﺰ
 زﻳﺎدي ﺗﺎﺛﻴﺮ( ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ)ﻣﺨﺪرﻫﺎ  و ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﺨﺎﻋﻲ
    .ﻟﺮز دارد ﻛﻨﺘﺮل در
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻴﭙﻮﻛـﺴﻲ ﺑـﻪ  ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎز دارﻧﺪه در ﺑـﺮوز ﻟـﺮز ﻣـﻲ 
در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ از اﻳﺠﺎد ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ ﺑـﻪ روش ﻫﻤﻮدﻳﻠﻮﺷـﻦ 
و ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪﻳﺪ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ در ﺣﻴﻮاﻧـﺎت و ﺗـﺎﺛﻴﺮ آن ﺑـﺮ 
 ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  ﺑـﺎ . (8)ﺎﻳﺞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اراﺋـﻪ ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ ﻟﺮز ﻧﺘ 
  ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ 01 اﻳﻨﻜﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ارﮔـﺎن ﻫـﺎي ﺣﻴـﺎﺗﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ و ﺑﺎﻋـﺚ 
ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺷـﻮد و ﺑـﺎ اﻳـﻦ اﻳـﺪه ﻛـﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ 
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ اﺛﺮاﺗﻲ ﺑـﺮ ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﺣـﺮارت در 
ﻣﻐﺰ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﺳـﻄﺢ 
. از ﻋﻤﻞ ﭘﺎﻳـﻪ ﮔـﺬاري ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و ﻟﺮز ﺑﻌﺪ 
اﻟﺒﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑـﺮ روي اﻧـﺴﺎن ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﻼﺣﻈـﺎت 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . اﺧﻼﻗﻲ ﻫﻨﻮز ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 
 ﺑـﺮ در ﻛـﺸﻮر ﺳـﻮﺋﺪ zerP  ﺗﻮﺳـﻂ 3002اي ﻛﻪ در ﺳـﺎل 
روي ﺧﻮك ﻫﺎ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ از اﻳﺠـﺎد آﻧﻤـﻲ ﺷـﺪﻳﺪ ﺑـﻪ 
و ﻣﺘﻌﺎﻗ ــﺐ آن ﻛــﺎﻫﺶ  <gH7 ld/g روش ﻫﻤﻮدﻳﻠﻮﺷ ــﻦ
ﺴﻴﮋن رﺳـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﺑﺎﻓـﺖ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ و ﺗـﺎﺛﻴﺮ آن ﺑـﺮ اﻛـ
در اﻳـﻦ . وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ 
اﻳﺠـﺎد  3/2 <bH< 7/2ld/rg ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﻮدﻳﻠﻮﺷﻦ ﺗـﺎ ﺣـﺪ 
. ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﻫﻴﭙـﻮﺗﺮﻣﻲ و ﻟـﺮز در ﺣﻴـﻮان اﻳﺠـﺎد ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ آﻧﻤﻲ ﺷﺪﻳﺪ 
ز ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺷـﺪه و در ﺣﻴﻮان ﺑﺎﻋﺚ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ا 
ﻣﻬﻤﺘﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺼﺮف اﻛﺴﻴﮋن ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻟﺮز در ﮔﺮوه آﻧﻤﻴﻚ 
  (.9)ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺮوز ﻟﺮز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﺚ ﺑـﺮوز ﻣـﺸﻜﻼت و ﻧـﺴﺒﺘﺎً ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮده و ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـ
ﺒﺮان ﻧﺎﭘـﺬﻳﺮ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر ﮔـﺮدد، ﻋﻮارض ﺧﻄﺮﻧﺎك و ﺟ 
ﺗﻮاﻧـﺪ  ه ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣـﻲ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪ 
از اﻳـﻦ رو . در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺮوز آن ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ 
  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﮔﻤـﺎن 
ﻣﻲ رود در ﺑﺮوز ﻟـﺮز ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ 
داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻳﻌﻨـﻲ ﻣﻴـﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳـﺖ 
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﻴﻤﺎر، 
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻧﻔـﺮ 711 ﺑﺮ روي ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ- ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
از ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در ﻣﺮﻛـﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﻛﺎﺷـﺎﻧﻲ 
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ارﺗﻮﭘـﺪي ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﺷﻬﺮﻛﺮد 
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي .  اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ 
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ﺠﻤـﻦ  اﻧ(stsigoloisehtsena fo yteices naciremA)
 ﺗـﺎ 1ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤـﻞ ﺑـﻴﻦ  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ 
 ﺳﺎﻋﺖ، ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻧﻮرﻣﻮﺗﺮﻣﻴﻚ ﺑـﻮده 1/5
 درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ ﮔـﺮاد 63/5 – 73/5و درﺟﻪ ﺣﺮارت آﻧﺎن 
  . ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ51-06 ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ﺑﻮد و
 ﻣـﺼﺮف ﻫـﺮ :ﻣﻌﻴﺎر ﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺣﺮارت ﺑﺪن ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي  ﻧﻮع دارو 
ﻣﻲ ﮔﺬارﻧﺪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻛﻠﻮﻧﻴـﺪﻳﻦ، ﻓﻨﻮﺗﻴـﺎزﻳﻦ ﻫـﺎ و ﻣﭙﺮﻳـﺪﻳﻦ، 
 1/5 از ﻳ ــﻚ ﺳ ــﺎﻋﺖ و ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ از ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﻛﻤﺘ ــﺮ 
، ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﻳﻮن داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﻮاردي ﺳﺎﻋﺖ
 ﻞ ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ وﻳـﮋه ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﺷـﺪﻧﺪ و ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤ 
ﻪ ﺣﺮارت ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ درﺟ 
  . درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد داﺷﺘﻨﺪ73/5از  و ﺑﻴﺸﺘﺮ 63/5از 
 12ﻛﻪ درﺟـﻪ ﺣـﺮارت اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ از  درﺻﻮرﺗﻲ
ﺗﻮاﻧـﺴﺖ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗـﺸﺪﻳﺪ  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد و ﻣـﻲ 
  . ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ ﺷﻮد، ﺑﻴﻤﺎر از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣﻲ ﺷﺪ
روش ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻬـﺖ اﻧﺘﺨـﺎب ﻧﻤﻮﻧـﻪ روش 
 ﻛـﻪ از زﻣـﺎن آﻏـﺎز ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت .ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي آﺳﺎن ﺑﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب و وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﺣﺠﻢ 
  . ﻧﻔﺮ رﺳﻴﺪ711ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد 
ﭘــﺲ از اﻧﺘﺨــﺎب ﺑﻴﻤ ــﺎران، در اﺑﺘ ــﺪا اﻃﻼﻋــﺎت 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ آﻧﺎن ﺛﺒﺖ ﺷـﺪه و ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﺒـﻞ از 
ﻗﺒ ــﻞ از ﺷــﺮوع . ﻮدﻧ ــﺪ ﺳــﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷ ــﺘﺎ ﺑ8ﻋﻤــﻞ ﺑﻤــﺪت 
ﺑﻴﻬﻮﺷـ ــﻲ ﻋﻤـ ــﻮﻣﻲ اﻃﻼﻋـ ــﺎت آزﻣﺎﻳـ ــﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤـ ــﺎر 
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌـﺪ ﺗﻤـﺎﻣﻲ . ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ 
ﺳ ــﺮم رﻳﻨﮕــﺮ،  5- 01 gk/ccﺑﻴﻤ ــﺎران ﭘــﺲ از درﻳﺎﻓ ــﺖ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺗﺤﺖ اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ 
 5ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم، ﺗﻴﻮﭘﻨﺘـﺎل ﺳـﺪﻳﻢ  ﻫﺮﺑﻪ ازاي  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 2
 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و از داروي ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ  ﻣﻴﻠﻲ
ﺑـــــﺮاي %(  05 2O+ %05 +O2N CAM1 )ﻫﺎﻟﻮﺗـــــﺎن
در ﻃـﻮل ﻋﻤـﻞ، از ﻣـﺎﻳﻊ  .ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟﻮﺋﻴﺪ ﺳﻪ ﺑﺮاﺑﺮ  2 h/gk/ccﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه 
 ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻋﻤـﻞ . ﻓﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻣﻘﺪار ﺧﻮن از دﺳﺖ ر 
 ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از 6ﻴﺰ و ﻗﺒﻞ از اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ رﻳﻜﺎوري و ﻧ 
ﻋﻤﻞ، ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺧـﻮن ﺑﻴﻤـﺎران ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ و 
 ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑـﻪ CBCﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ و دﻳﮕﺮ اﻧﺪﻛﺲ ﻫﺎي 
درﺟـﻪ ﺣـﺮارت ﺑـﺪن ﻗﺒـﻞ از . آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ارﺳـﺎل ﮔﺮدﻳـﺪ 
. ﺮﻳﻖ زﻳﺮ زﺑـﺎن ﻧﻴـﺰ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ از ﻃ 
ﭘﺲ از اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ رﻳﻜﺎوري ﺑﺮوز ﻟﺮز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑـﺮ 
، ﺑﻤـﺪت ﻳـﻚ ﺳـﺎﻋﺖ (5 )yelssorCس ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي اﺳﺎ
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺴﺌﻮل رﻳﻜـﺎوري ﻛـﻪ ﻗـﺒﻼً ﺗﺤـﺖ آﻣـﻮزش ﻗـﺮار 
 ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﻟﺮز ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺗﻘـﺴﻴﻢ .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 
 II، ﮔﺮﻳـﺪ (ﺑـﺪون ﻟـﺮز  )Iﮔﺮﻳـﺪ :  ﻃﺒﻖ  ﺑﺮ yelssorCﺑﻨﺪي 
ﻟـﺮز  )VIو ﮔﺮﻳـﺪ ( ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻟﺮز  )III، ﮔﺮﻳﺪ (ﻟﺮز ﺧﻔﻴﻒ )
ﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران  ﻧ .(5) ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﮔﺮدﻳﺪ ( ﺷﺪﻳﺪ
 ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ 6ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم ﻋﻤﻞ و 
از ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و دﻳﮕـﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي 
ﺧﻮﻧﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه وارد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﻣﻨﻈـﻮر 
ﺟﻬـﺖ ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ .  ﺷـﺪه ﺑـﻮد وارد ﮔﺮدﻳـﺪ ﻃﺮاﺣﻲ
 داده ﻫـﺎ از آﻣـﺎره ﻫـﺎي ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ، آزﻣـﻮن ﺗـﻲ زوﺟـﻲ، 
آزﻣـﻮن ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ اﺳـﭙﻴﺮﻣﻦ و آزﻣـﻮن آﻧ ـﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ 
  .ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺗﻜﺮار ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻧﻔ ــﺮ ﻣ ــﺮد 28ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺷ ــﺎﻣﻞ  ﻧﻔ ــﺮ 711در ﻣﺠﻤ ــﻮع 
. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ( %92/9) ﻧﻔﺮ زن 53و %( 07/1)
 و(  ﺳـﺎل 61-06 ) ﺳﺎل 53/08±41/24 ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  .  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮد07/57±41/20 وزن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻧﻔ ــﺮ 69 yelssorCﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس ﺗﻘ ــﺴﻴﻢ ﺑﻨ ــﺪي            
 4ﻟـﺮز ﺧﻔﻴـﻒ، %( 8/5) ﻧﻔـﺮ 01ﺑﺪون ﻟـﺮز، %( 28/1)
ﻟ ــﺮز ﺷــﺪﻳﺪ %( 6) ﻧﻔ ــﺮ 7ﻟ ــﺮز ﻣﺘﻮﺳــﻂ و %( 3/4)ﻧﻔ ــﺮ 
آزﻣﻮن آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ . داﺷﺘﻨﺪ
روﻧ ــﺪ : وارﻳ ــﺎﻧﺲ ﻣ ــﺸﺎﻫﺪات ﺗﻜ ــﺮار ﺷ ــﺪه ﻧ ــﺸﺎن داد 
ر ﻣﻴــــﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠــــﻮﺑﻴﻦ و ﻛــــﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨــــﺎداري د
 VCMﻫ ــﺎي ﻗﺮﻣ ــﺰ و  ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳ ــﺖ و ﺗﻌ ــﺪاد ﮔﻠﺒ ــﻮل 
و ﻧﻴـﺰ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﺎداري در ( ﺣﺠﻢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﻠﺒﻮﻟﻲ )
 ﻃـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وﺟـﻮد  ﻫـﺎي ﺳـﻔﻴﺪ ﺧـﻮن ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒـﻮل 
ﻣﻘــﺪار  وﻟــﻲ ﺗﻐﻴﻴــﺮي در روﻧــﺪ (. <P0/50)داﺷــﺖ 
ﻏﻠﻈـﺖ ، (HCM)ﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﺒـﻮﻟﻲ ــــﻮﺳﻂ ﻫﻤــــﻣﺘ
  دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﻮد اﺧﻼﻗﻲ و ﻫﻤﻜﺎران          ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
  ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
                   ﮔﺮوه
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
ﻣﻴﺰان ﻣﻌﻨﻲ داري  
 * ﻫﺎ ﮔﺮوهﺑﻴﻦ
  ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺪازﮔﻴﺮي  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون ﻟﺮز  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻟﺮز
ﻣﻴﺰان ﻣﻌﻨﻲ داري
  **ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ
  0/844  51/41±2/52  41/07±2/83
  (ld/g )ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ  0/515  31/46±2/50  31/82±2/63
  ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ
  رﻳﻜﺎوري
  0/324  31/25±2/94  31/80±2/12  ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
  <0/100
  0/666  44/29±6/82  44/91±7/90
 )ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ  0/117  93/69±5/86  93/71±9/23
  ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ
  (درﺻﺪ  رﻳﻜﺎوري
  0/685  93/25±7/81  83/76±6/72  ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
  <0/100
  ﻗﺒﻞ از  0/664  7/47±2/44  8/12±2/66 ﻋﻤﻞ
 ﮔﻮﻳﭽﻪ ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن
  رﻳﻜﺎوري  0/674  9/10±2/08  9/47±4/54 (ﻫﺰار ﺑﺮ ﻣﻴﻜﺮو ﻟﻴﺘﺮ)
  0/263  8/07±2/09  9/24±3/63  ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
  <0/100
  ﻗﺒﻞ از  0/168  4/39±1/23  4/79±0/08 ﻋﻤﻞ
 ﮔﻮﻳﭽﻪ ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ ﺧﻮن
  رﻳﻜﺎوري  0/708  4/16±0/16  4/65±0/39 (ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺑﺮ ﻣﻴﻜﺮو ﻟﻴﺘﺮ)
  0/616  4/56±0/88  4/25±1/50  ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
  <0/100
  ﻗﺒﻞ از  0/742  78/92±6/56  98/91±6/08 ﻋﻤﻞ
  0/502  88/76±6/63  88/17±6/07  رﻳﻜﺎوري
 ﺣﺠﻢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﻠﺒﻮﻟﻲ
 (ﻓﻤﺘﻮﻟﻴﺘﺮ)
  0/650  58/02±5/44  57/57±8/30  ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
  0/200
  ﻗﺒﻞ از  0/562  33/17±81/53  33/92±1/05 ﻋﻤﻞ
  0/702  43/11±1/92  33/51±3/04  رﻳﻜﺎوري
ﻣﻘﺪار ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ 
  ﮔﻠﺒﻮﻟﻲ
  0/003  43/91±1/86  33/56±2/12  ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
  0/288
  ﻗﺒﻞ از  0/416  92/93±2/03  92/86±2/53 ﻋﻤﻞ
  0/097  92/65±2/04  92/27±2/54  رﻳﻜﺎوري
ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ 
 ﮔﻠﺒﻮﻟﻲ
  0/142  92/01±2/81  92/87±2/54  ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
  0/345
  ﻗﺒﻞ از  0/679  042/91±921/86  042/68±38/71 ﻋﻤﻞ
  0/841  802/17±45/43  042/14±69/53  رﻳﻜﺎوري
  ﭘﻼﻛﺖ
  (و ﻟﻴﺘﺮﻫﺰار ﺑﺮ ﻣﻴﻜﺮ)
  0/612  602/40±27/96  922/71±78/51 ﻋﻤﻞ
  0/583
  ﭘﺲ از
   . ﺑﺮ اﺳﺎس آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺗﻜﺮار ﺷﺪه**            ﻣﺴﺘﻘﻞ t ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن *
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ"ﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر"داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
  
 اد ﺗﻔـــﺎوت دﻧﺸﺎن  ﻣﺴﺘﻘﻞ tدو ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
  و ﮔـﺮوه ﻣﻌﻨـﻲ داري در ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه ﺑـﻴﻦ د 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )وﺟﻮد ﻧﺪارد
 ﻫـﺎي  و ﭘﻼﻛـﺖ (CHCM)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﺒـﻮﻟﻲ 
ﺟﺪول  )(>P0/50) ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران 
  . (1ﺷﻤﺎره 
  ﻴـﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﺑﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﻫﻴﭻ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﻧﺸﺎن داد آزﻣﻮن
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ز ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺑـﺎ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑـﻴﻦ درﺟـﻪ ﻟـﺮ 
در  CHCM، HCM، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ، ﭘﻼﻛـﺖ 
ﻳـﻚ وﻟﻲ (. >P0/50) ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد ﻧﺪارد
در  VCMارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﺎدار و ﻣﻌﻜـﻮس ﺑـﻴﻦ درﺟـﻪ ﻟـﺮز و 
، (r -=0/8910  و=P0/330 )ﺷﻮدﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻳﺪه ﻣﻲ 
  (.242.0 -=r و =P0/900)و ( 202.0 -=r و =P 0/920)
  
  :ﺑﺤﺚ
ز ﻟـﺮز در ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮو 
 ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺎ ، درﺻﺪ ﺑﻮد 71/9ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺷـﻴﻮع ﻟـﺮز در . ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ دارد 
. ﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻣﺘﻔـﺎوت ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ا 
 درﺻـﺪ ﮔـﺰارش 11 ﺷـﻴﻮع ﻟـﺮز را در ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ yelssorC
 و ﻫﻤﻜـﺎران ﺷـﻴﻮع ﻟ ــﺮز در nikAدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 7)ﻧﻤـﻮد 
ﺗﻔـﺎوت ﺷـﻴﻮع (. 01)ﺪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ  درﺻ ـ3/5ﻛﻮدﻛﺎن 
 ﮔـﺰارش  درﺻﺪ 56  ﺗﺎ 5ﻟﺮز، ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ از 
 در ﻞ ﻣﺘﻌـﺪدي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ـــ، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻮاﻣ ﺪه اﺳﺖ ـــﺷ
ﻳﻜـﻲ از ﻋﻠـﻞ اﻳـﻦ . (21،11) ﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ــﺑﺮوز آن دﺧﺎﻟ 
ﺗﻔﺎوت ﻫﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻮدن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻟﺮز ﺧﺼﻮﺻﺎً ﻟﺮز درﺟـﻪ 
 در najahaM و ylssorCﻳﻚ و دو ﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨـﺪي 
از ﻋﻠـﻞ دﻳﮕـﺮ ﻛـﺎرﺑﺮد داروﻫـﺎي (. 5)ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻣﺘﻔﺎوت در ﻃﻲ زﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ از ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻲ، درﺟـﻪ ﺣـﺮارت اﻃـﺎق ﻋﻤـﻞ و درﺟـﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗ 
 ﺣﺮارت ﻣﺎﻳﻌـﺎت ﻣـﺼﺮﻓﻲ و وﺳـﻌﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣـﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻗﺖ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ذﻛـﺮ در اﻳﻦ .  ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺪ
ﺑـﺮ ﺣﺪودي ﻳﻜﺴﺎن ﺳﺎزي ﺷﻮد ﺗﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗـﺎﺛﻴﺮ را ﺷﺪه ﺗﺎ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل ﺑﻴﻤـﺎران در ﻓـﺼﻞ . ﺑﺮوز ﻟﺮز داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺼﻲ ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻗ ــﺮار ﺧــﺎص و در اﺗ ــﺎق ﻋﻤــﻞ ﻣﺸﺨ ــ
ﺛﻴﺮ دﻣﺎي ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺮ ﺑﺮوز ﻟﺮز در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺗﺎ ﺗﺎ 
در ﺧﺼﻮص ﻧﻮع ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ، ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ . ﻳﻜﺴﺎن ﺑﺎﺷﺪ 
 ارﺗﻮﭘـﺪي وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮ ﺑﺮوز ﻟـﺮز ﭘـﺲ از ﺑﻨﺎﺑﺮﻳﻦ ﺗﺎ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
  .ﮔﺮدد ﻋﻤﻞ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺎﭼﻴﺰ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ
از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮي ﻛـﻪ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ در ﺑـﺮوز 
  ﻟــﺮز ﭘــﺲ از ﻋﻤــﻞ دﺧﺎﻟــﺖ داﺷــﺘﻪ ﺑﺎﺷــﺪ اﺳــﺘﻔﺎده از 
ﻫﺎﻟﻮژﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﻧﺒـﺴﺎط ﻋﺮوﻗـﻲ 
ﻟـﺬا از دﺳـﺖ دادن ﺣـﺮارت از ﻃﺮﻳـﻖ ﭘﻮﺳـﺖ . ﻣﻲ ﺷـﻮد 
ﺑﺪﻟﻴﻞ اﻧﺒﺴﺎط ﻋﺮوﻗﻲ ﺗﻮﺟﻴﻬﻲ ﻣﻌﻘـﻮل ﺑـﺮاي ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻮدن 
ﺸﺎﻗﻲ در اﻃـﺎق ﺷﻴﻮع ﻟﺮز ﭘـﺲ از درﻳﺎﻓـﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ اﺳﺘﻨ ـ
ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ اﻳﺠـﺎد ﻟـﺮز ﺗﻮﺳـﻂ دﻳﮕـﺮ . ﺑﻬﺒـﻮدي ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ
داروﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻧﻴـﺰ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻛـﺎﻫﺶ درﺟـﻪ ﺣـﺮارت 
  ﻣﺮﻛﺰي اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺪﻟﻴﻞ اﻧﺒـﺴﺎط ﻋـﺮوق ﻣﺤﻴﻄـﻲ اﻳﺠـﺎد 
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ داروﻫـﺎي zaiD. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺴﺒﺐ اﻳﺠﺎد ﻟـﺮز  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻣﻲ 
اﮔﺮﭼﻪ ﺑـﺮوز ﻟـﺮز ﻧﺎﺷـﻲ از داروﻫـﺎي . ﺷﻨﺪﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ 
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﺘﻔـﺎوت ﮔـﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ وﻟـﻲ ﺑﻬﺮﺣـﺎل 
اﻛﺜﺮ اﻳﻦ داروﻫﺎ در ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺣﺮارت ﺑـﺪن ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺟﻬـﺖ . (6 )ﻛﻨﻨﺪ ﻧﻤﻮده و اﻳﺠﺎد ﻟﺮز ﻣﻲ 
ﺛﻴﺮات داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑـﺮ ﺑـﺮوز ﻟـﺮز، از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺗﺎ 
ﻧـﺪه ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﻫﺎﻟﻮﺗـﺎن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان داروي ﻧﮕﻬﺪار
ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران در اﻳـﻦ ﺧـﺼﻮص 
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﺑﺮوز ﻟﺮز ﭘـﺲ 
وﻟـﻲ در . ﺑﻴﻦ ﺧﻮن ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣـﺪ از ﻋﻤﻞ و ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮ 
   و ﻫﻤﻜـــﺎراﻧﺶ ﺗﻮاﻧـــﺴﺘﻨﺪ راﺑﻄـــﻪ  zerP  يﻪﻣﻄﺎﻟﻌـــ
 زي ﺑــﻴﻦ ﺳــﻄﺢ ﻫﻤﻮﮔﻠــﻮﺑﻴﻦ وﻗﺘــﻲ ﻛﻤﺘــﺮ ا ﻣﻌﻨــﻲ دار
  .(9)ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺮوز ﻟﺮز در ﺧﻮك ﭘﻴﺪا ﻛﻨﻨﺪ  01 001/rg 
اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي و اﻳﺠـﺎد آﻧﻤـﻲ ﺑـﺪﻳﻦ 
ﺻﻮرت در اﻧﺴﺎن ﺑﺎ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ زﻳﺎدي ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده 
  و در ﺣﻘﻴﻘ ــﺖ ﻧﻤ ــﻲ ﺗ ــﻮان ﻣﻴ ــﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠ ــﻮﺑﻴﻦ و ﺳ ــﺎﻳﺮ 
اﻧﺪﻛﺲ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ را در ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻐﻴﻴﺮ داد ﭼﻪ 
از اﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺣﺘـﻲ ﺑـﻪ ﺑﺴﺎ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺮﺧﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﻳﻨﻜﻪ آﻧﻤﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در . ﻣﺮگ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد 
 ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺤﺘـﻮاي اﻛـﺴﻴﮋن ﺧـﻮن ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ و zerP
اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺴﺒﺖ اﻛﺴﻴﮋن ﻣـﺼﺮﻓﻲ در ﺑﺎﻓـﺖ ﺑـﻪ اﻛـﺴﻴﮋن در 
ﻫﺎي ﻣﺴﺌﻮل ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﺣـﺮارت  دﺳﺘﺮس ﺑﺎﻓﺖ، ﺷﺪه و ﺳﻠﻮل 
ﻢ ﻣﺮﻛـﺰي ﺑـﺪن در ﻫﻴﭙﻮﺗـﺎﻻﻣﻮس را ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺴ 
ﺑﻴﻬﻮازي ﺳﻮق داده اﺳﺖ و ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﻋﻠـﻞ دﻳﮕـﺮ از ﺟﻤﻠـﻪ 
ﻋﻠﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﻟـﺮز در 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺬﻛﻮر . ﺣﻴﻮان ﺷﺪه اﺳـﺖ، ﻣـﺸﺨﺺ ﻧﻴـﺴﺖ 
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اﮔﺮﭼﻪ راﺑﻄﻪ اي ﺑﻴﻦ ﺑﺮوز ﻟﺮز و آﻧﻤﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﺷـﺪه اﺳـﺖ، 
در . وﻟﻲ دﻳﮕﺮ اﻧﺪﻛﺲ ﻫﺎي ﺧـﻮﻧﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ 
 ﻧﻴـﺰ ﺑﺮرﺳـﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ و ﺑـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﻧﺪﻛﺲ ﻫـﺎي ﺧـﻮﻧﻲ 
 و درﺟـﻪ ﻟـﺮز ارﺗﺒـﺎط VCMاﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﻴﻦ 
ﻧـﻮﻋﻲ ﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط را ﺑ ـ. ﻣﻌﻜﻮس ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 
ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ اﻧﺘﻘـﺎل اﻛـﺴﻴﮋن ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﺣـﺮارت در 
ﻫﻴﭙﻮﺗـﺎﻻﻣﻮس داﻧـﺴﺖ، اﮔﺮﭼـﻪ ﭼﻨـﻴﻦ ﻗـﻀﺎوﺗﻲ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ 
  .  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺴﻴﺎر ﮔﺴﺘﺮده و ﭘﻴﭽﻴﺪه اي اﺳﺖ
ﻋـﺪم . ﺮ راه اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻣﻮاﻧﻌﻲ ﺑﺮ ﺳ 
اﻣﻜﺎن اﻧﺪازه ﮔﻴـﺮي ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﮔـﺮ در 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜـﺎل . ﺑﺮوز ﻟﺮز در ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﻣﻮاﻧﻊ ﺑﻮد 
ﻞ ﻣﻘﺪار ﺧﻮن از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﺎﺑ ـ
، ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺒﻮده و ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧـﻮع ﻋﻤـﻞ 
ﺖ ﺑﺪﻫﻨـﺪ و ﻛـﺎﻣﻼً ﺑـﺪﻳﻬﻲ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ ﺧـﻮن از دﺳ ـ
اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ در 
. ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ و ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﺧـﻮن ﺑﻴﻤـﺎران داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اوﻟﻴﻪ ﺳـﺎﻳﺮ اﻧـﺪﻛﺲ ﻫـﺎي ﺧـﻮﻧﻲ ﻧﻴـﺰ در 
ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘـﺮل ﻧﺒـﻮده و در ﺣﻘﻴﻘـﺖ، ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤـﺎران 
 ﻋﻤﻞ ﺳﻄﻮح ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ از اﻧﺪﻛﺲ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﻗﺒﻞ از 
دارﻧﺪ و در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻜﺲ اﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎي 
ﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﻳـﻚ ﺑ. ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﻤﻲ در ﺳﻄﺢ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ ﺧـﻮن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎر 
ﮕــﺮي ﺑ ــﺎ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات وﺳــﻴﻊ در اﻳ ــﻦ ﻟ ــﺮز ﺷــﻮد و ﺑﻴﻤــﺎر دﻳ 
از اﻳﻦ رو ﻗﺒﻞ از ﻫﺮ ﭼﻴـﺰ ﻻزم . ، دﭼﺎر ﻟﺮز ﻧﮕﺮدد ﺷﺎﺧﺺ
ت ﻻزم ﺑﺮاي رﻓﻊ ﻣﻮاﻧﻊ اﺧﻼﻗﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﺳﺖ اﻣﻜﺎﻧﺎ 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﺪه و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ در ﺑﺮوز 
ﻟﺮز ﻧﻴﺰ ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘـﺮل ﻗـﺮار ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﻛـﻪ ﭼﻨـﻴﻦ اﻣﻜـﺎﻧﻲ در 
ﮔـﺮدد در  ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ. ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ
ﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ در ﻟـﺮز ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه، ﻋﻮا 
.  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴـﺮد ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ ﺑﻄﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ 
ﺗﺮي ﻳﻜﺴﺎن ﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎران از  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺳﻴﻊ 
  .ﻧﻈﺮ ﻣﻘﺪار ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮد
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
و  ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘـﺪار 
  .اردﺑﺎ ﺑﺮوز ﻟﺮز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ارﺗﺒﺎط ﻧﺪﺗﻐﻴﻴﺮات آن 
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ...  ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻳﺖ از ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺤﺘﺮم اﺗﺎق 
ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﻮﻳﮋه آﻗﺎي ﻧﺎﺻﺮ ﺳﻠﻄﺎﻧﻴﺎن ﻛﻪ در اﺟﺮاي اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
   .ﮔﺮدد ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ
  
  : ﻣﻨﺎﺑﻊ
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Background and aim: Postoperative shivering is a common complication of anesthesia. Some 
studies reported that hemodilution induced anemia can reduce postoperative shivering. In this 
study, we evaluated the correlation between the hemoglobin index and changes on post 
anesthesia shivering. 
Methods: In a descriptive-analytical study, 117 patients aged 16-60 years were participated. 
Preoperative and postoperative hemoglobin index was measured. The level of hemoglobin was 
evaluated in 3 steps; before operation, 1 and 6 hours after operation. Postoperative shivering was 
evaluated by Crossly-staging. The collected data were analyzed by SPSS 17.00 software, using 
repeated measures analysis of variances and Spearman correlation tests.  
Results: From the total of 117 patients, 21 patients (17.9%) demonstrated postoperative 
shivering. The mean hemoglobin levels in patients with and without shivering before the 
operation were found 14.70±2.38 and 15.14±2.25 mg/dl, respectively (P>0.05). After the 
operation, the mean hemoglobin levels in two groups were 13.28±2.36 and 13.64±2.05, 
respectively (P>0.05). Finally, measuring hemoglobin levels in both groups six hours after the 
operation, were found 13.08±2.2.10 and 13.52±2.49, respectively (P>0.05). No correlation was 
observed between the hemoglobin levels and shivering stages (P=0.085).   
Conclusion: According to results of this study, there is no correlation between hemoglobin level 
and postoperative shivering.  
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